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※レポート送付用封筒を使用しないでください。
　また、大学院生のみFAXでの提出可です。

〈第4種郵便の送付用封筒について〉

開封部分（切り取る）
1/3程度

質問用紙を入れる

送付用封筒裏面下部には自分の郵便番号、住所、氏名、学籍番号を明記してください。
貼り付ける切手は、100gまでは15円、100gを超えるごとにプラス10円となります。

なお、下記条件が第四種としては必要となります。
⑴中身が見える状態であること。
⑵中をのぞいた状態で、「文部科学省認可通信教育」の記載が見えること。

送付用封筒の宛名面右端に「文部科学省認可通信教育」の文字がくるように、表面を上に
して折り、質問票を入れます。
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大学院　論文面接指導申込書

〈大学院（通信）様式４〉

平成　　　年　　　月　　　日

学　籍　番　号 フ リ ガ ナ
氏　　名

住所および連絡先

指導教員名 先　生

論文テーマ

希望指導内容

面接日時（第一希望）平成　　　　年　　月　　日（　　　）　　時間　　　：　　　～

平成　　　　年　　月　　日（　　　）　　時間　　　：　　　～

平成　　　　年　　月　　日（　　　）　　時間　　　：　　　～

平成　　　　年　　月　　日（　　　）　　時間　　　：　　　～

平成　　　　年　　月　　日（　　　）　　時間　　　：　　　～

平成　　年　　月　　日（　　　）　　時間　　　：　　　～

可能　　要調整（何れかに○）

以下担当教員記入欄（切り離さないでください）

面接日時（第二希望）

面接日時（第三希望）

面接日時（第四希望）

面接日時（第五希望）

１．面接

２．面接日時

＊備考

Tel.
Fax.

〒

（注）面接希望日より２週間以上の余裕を持って申し込んでください。（ファックスでの送信も可）

※担当教員と日程調整済みの場合は右のカッコ内に丸を記入してください。（　　　　　　　）

※コピーをしてご利用ください。


